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の間に関係なし叉術後糖尿に対し試験食を作成
し，合理的分割投与が日常生活に即した最良の対策
である事を明らかにした。 
43.術後下痢症に就いて
今関和夫 
消化管手術後臓器脱落症候のーっとして発来する
下痢を術後下痢症と呼称し，其の回数の如何を問わ
止するものを云1以上の糞便を排85%ず水分含有量
う，此等下痢症の統計的観察を試み，次いで術後病
態生理，特に水分電解質代謝に関し，術直後，中等
度下痢と高度下痢とに分けて検討を加え，叉実験的
に犬で術後各腸管内水分量を見，更に消化吸収機能
に就いては，術直後は不安定な為，遠隔時下痢に就
いて，特に胃全別後の下痢は大腸全別後のそれとは
本質的に異ってしる。そこで消化吸収障碍著しい胃
全別後の下痢に就いて各種検討を加え，特に脂肪消
化吸収状態検索のため，胃全刻犬に脂肪負荷を行つ
て一定の Torelanzを認め，更に其の下痢便中の脂
肪の分析を行った。次いで犬の屠殺実験で大腸菌属
と下痢との関係を観察し，最後に臨床的に少しく対
策的事項に就いて言及した。以上術後下痢症に就い
て実験的臨床的に各種の検討を加えて見た。
4.胃下垂症に対する胃体部切除術前後の胃機能
に就いて
小泉清一
当教室では最近高度胃下垂症に対し，幽門部の機
能を残存せしめる胃体部切除術を施行し，良好な結 
果を得て居る。
私は本手術施行の 40例の症例に於て術前術後の
胃機能及びその臨床的事項に就き諸種検査を行い，
本手術の優秀性を認め得た。
1. レ線学的に術後の胃の形態は正常胃に近く，
その運動，排出状況も正常となる。然も，砂時計胃
の知き異常形態を認めない。
2. 胃運動曲線描写による観察に於て，運動機能
の改善は術前に比し著しく良好にして速かに正常機
能を得て居り，幽門部の運動増進状態は特に著明で 
ある。 ‘ 
3. 分泌機能に就し、ては一般に酸度は正酸，無酸
を呈し，正常に近い分泌機能を呈する。
4. 臨床的にはその胃機能の改善と共に全身状態 
は良好となり，体重の増加も著明である。
5. 本手術の適応の問題及び術後消化性潰蕩に就 
いては今後更に追究を要する問題と考える。
45. pS2にf衣各人体消化管癌腫のオートラヂオグ
ラフに就いて
新井洋太郎
当教室に於ては p32を用い，消化管悪性腫蕩の診
断に着々成果をあげつつある。私は手術劇出標本に
よりミグロ及びマグロラヂオオ{トグラフを作成し 
て，次の結論を得た。即ち， ミクロオ{トの所見ょ
り癌細胞に於ては核は犬きく，グロマチンに宮み核
酸染色に濃染するもの程，組織的にみて分化程度は
強く，核分裂に富み髄様癌的発育にて，退行愛性は
少なく，叉円型細胞の浸潤の多い所程 p3¥lの摂取率
が大である。マグロオ{トグラフの所見より，①食
道，胃，直腸に於ては，外部臓器よりの同様の影響
は無視出来る，②上記臓器に於ては何処の部も大
差なく健常値となし得る，③黒化度は屑平上皮癌
腺癌に於ては成熟度に，単純癌に於ては紬胞症度と
最も強い相関性を有す。④消化管癌腫は謬様癌を
除きすべて1.4倍以上の高い黒化度を示すに反し，
良性腫蕩，炎症，潰場等鑑別すべきものは皆1.4倍
以下にて pS2に依る癌診断の可能性を実証するもの
である。 
46.本年度 1年間の手術統計並びに特殊なお 2，3 
の症例にヨいて
石崎省吾，蔵石光夫，
石島福昭(上都賀病院〉
私達上都賀病院に出張して 1年有半になり隆盛の
一途を辿る様になったのは備に中山教授の絶大なる
御援助の賜と深謝する次第です。こ与に 1年間の手
術統計及び 2，3の症例を報告する。
手術統計:入院を要した手術患者は 767例，内消 
化器系疾患 629例で一番多心その内には胃切除 45
例，胃全易IJ13例，食道癌根治術3例を含んで居り，
外傷，整形外科的疾患、 50例，外科的結核症 29例に 
達して居る。
2，3の症例 
1) 胃癌と誤診された横行結腸肉芽腫
52才の男子，レ線所見で、胃癌を疑い開腹せし所胃 
大湾側に癒着せる横行結腸腫癌で組織検査にて好エ
オヂ y細胞性肉芽腫で、した。 
2) 胃癌に胃腸吻合術を施行し術後紅皮症を起し
死亡した症例。 
3) 重症黄痘の 1治験例
